The relevance of related-risk behaviors and seroprevalence of HBV, HCV and HIV infection in intravenous drug users from Shahrekord, Iran, 2004 by Imani, Reza. et al.
 85-26 /5831ﺑﻬﺎر / 1 ﺷﻤﺎره ،8دوره / دداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮ
  moC .oohay@966dm inami:liam-E ، 1830-6100222:  ﺗﻠﻔﻦ، دﻓﺘﺮ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ-ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ -ﺷﻬﺮﻛﺮد: آدرس  1
  
 85
 و C ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ، B ﺳﺮﻣﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮعﺑﺮرﺳﻲ
  3831 ،اﻳﺮان، ﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد ﺷﻬﺮﻛﺮددر ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨ VIH
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  :ﻪﻣﻘﺪﻣ
 sUDI=sresU gurD gnitcejnI( )ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ
ﻋﻠﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ 
 اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﺸﺘﺮك در ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺧﺼﻮﺻﺎً
وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ (. 1)ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻌﺮض اﻧﻮاع ﻋﻔﻮﻧﺖ
 )VIH( و وﻳﺮوس ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ اﻧﺴﺎﻧﻲ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ، C
  از ﻧﻈﺮ ﺎـﻫ ﺮوســـ اﻳﻦ وﻳ.ﺪـــ ﻫﺴﺘﻨﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ
  
  
  ﻴﺪي و از ﻧﻈﺮ راه اﻧﺘﻘﺎل ﭙﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﻮﺷﺶ ﻟﻴﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧ
  (.2) ﻳﻌﻨﻲ اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮن وﺟﻪ اﺷﺘﺮاك دارﻧﺪ
 ﻞــﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﺮك ـــاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘ          
ﻴﻦ ﻣﻌﺘﺎدان ﻫﺎ در ﺑ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ(.3،4،5)ﻲ ﺑﺎﺷﺪ ـﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣ
  ﻲـــﺎدان ﺗﺰرﻳﻘـ در ﺑﻴﻦ ﻣﻌﺘي ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻًﻬﺎـــاز راﻫ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺮوس ﻧﻘﺺ ﻳﺮوﺳﻲ و وﻳﺖ وﻴﺎﺗﭙﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻘﻲ ﻳﺎد ﺗﺰرﻴاﻋﺘ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻮع ﻴﺰان ﺷﻴﻦ ﻣﻴﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﺗﻌ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ(VIH=suriV ycneicifodonummI namuH) اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻤﻨﻲﻳا
ﻦ ﻳ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در اﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺧﻲﻴﭽﻨﻘﻲ و ﻫﻤﻳدر ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰر VIH و( VBH) B و( VCH) C ﺖﻴﻫﭙﺎﺗﺳﺮﻣﻲ 
  . ﻧﺠﺎم ﺷﺪاﮔﺮوه 
 ﻧﻔﺮ 331 ﺗﻌﺪاد .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻠﻴﻠﻲ  ﺗﺤ-ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  در ﺷﻬﺮﻛﺮد 3831 در ﺳﺎل ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳا :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﺳﻦ،)ﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻴ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﺎد ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺘﺨﺎب وﻴ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﻘﻲﻳاز ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰر
 VIHو ﻋﻔﻮﻧﺖ  B و C ﺖﻴﻫﭙﺎﺗﻫﺎي ي ﻤﺎرﻴﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑ( ﻏﻴﺮهﻘﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻧﺪان و ﻳﺎد ﺗﺰرﻴاﻋﺘ)و رﻓﺘﺎري ( ﺟﻨﺲ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق  يﻤﺎرﻴ ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮم ﺑﺮايو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﮔﺮدﻳﺪ وري آﺟﻤﻊ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻲ ﻠﻪ ﻴﺑﻮﺳ
  .ﺪﻳﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮد <p0/50 ﺰ ﺷﺪ وﻴﻔﻲ آﻧﺎﻟﻴ آزﻣﻮن ﻛﺎي دو و روﺷﻬﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻖﻳﺞ از ﻃﺮﻳﻧﺘﺎ. ﺷﺪ
 VCH%( 11/2) ﻧﻔﺮ 51، ﻣﺜﺒﺖ VIH%( ./57) ﻧﻔﺮ 1رد ﺑﺮرﺳﻲ ﻮﻘﻲ ﻣﻳ ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰر331از ﻣﺠﻤﻮع  :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
ﻫﺎي ﻓﻮق  ﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك و ﻋﻔﻮﻧﺖﻴارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑ. ﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدVBH%( 6/2) ﻧﻔﺮ 8ﻣﺜﺒﺖ و 
  .p(<0/50 )ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﻦ ﻳﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﻴﺰان اﺑﺘﻼي ﺑﻴﺖ ﻋﺎدي ﻣﻴﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌ ﻘﻲﻳﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎِﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ـﺑ :ﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴ
ﻘﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك ﻳﺎد ﺗﺰرﻴ اﻋﺘ،ﻫﺎ ﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻳ ﺑﻪ ايﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼـﻦ ﻋﺎﻣﻳ ﻣﻬﻤﺘﺮ وﻫﺎ دارﻧﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  . وﻳﺮوﺳﻲﺖﻴﻫﭙﺎﺗ، اﻧﺴﺎﻧﻲﻤﻨﻲﻳﺮوس ﻧﻘﺺ اﻳو،ﻘﻲﻳﺎد ﺗﺰرﻴاﻋﺘ:ﺪيﻴاژه ﻫﺎي ﻛﻠو
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  (.6)ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ  ﻧﺴﺒﺖ
 دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺘﺎدان اﻃﻼﻋﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 (.7)  ﻫﺴﺘﻨﺪC ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻳﺎنﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ
در ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  اوﻟﻮﻳﺖ ازC و B اﻣﺮوزه ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻬﻢ ﻗﻠﻤﺪاد و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ دو  هﻮدـﺑﺟﻬﺎن 
  از ﻣﻮارد درﺻﺪ5-01اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  اﻳﻦ اﻣﺮﻋﻠﺖ . ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  C از ﻣﻮارد ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ درﺻﺪ05 و ﺑﻴﺶ از Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل . ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﺷﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴﻲ 
ارد ﻛﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ و ﻧﻮزاد ﻧﻴﺰ وﺟﻮد د
(. 7،6)ﺑﻴﺸﺘﺮاﺳﺖ B  اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل در ﻣﻮرد ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
 C اﻣﺮوزه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
 ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ  VIHﺟﻤﻠﻪدر ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ از 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻴﺮ  در C زﻳﺮا اﺑﺘﻼي ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺳﻴﺮوز و ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻛﺒﺪي ، ﺗﺮ ﺑﻄﺮف ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺮﻳﻊ
  ي از ﺳﻴﺮ اﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺷﻮاﻫﺪ(. 7،6)ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن در ﻣﻴﺎن ﻣﻌﺘﺎدان  ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﻔﻮﻧﺖ (. 8،9) ﺗﺰرﻳﻘﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد دارد
 ﻣﻌﻀﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦVIH
 آن ﻳﻜﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در اﺑﺘﻼي ﺑﻪ  وﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ
   ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك در ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲاﺳﺘﻔﺎده از 
ﻳﻬﺎي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
و ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ  در ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺷﻤﺎل آﻓﺮﻳﻘﺎ
 ﻣﻮارد  درﺻﺪ56. ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ از
   ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اﻳﺮان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ VIH
   (.01) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
و B ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼي ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ            
دان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان راﻫﻬﺎي  در ﻣﻌﺘﺎVIH و C
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . اراﺋﻪ داد ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از  در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖﻣﻨﻄﻘﻪ اي 
  ﻣﻌﺘﺎدان  درVIH  و Cو B  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖاﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺧﺼﻮﺻﺎً
  
ﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮررﻳﻘﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺰ
ﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ ن ﺑﺎ ﻓآﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ارﺗﺒﺎط 
رﻓﺘﺎري، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ در 
  .ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻣﻘﻄﻌﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم از ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 331 ﺗﻌﺪاد
ﻈﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد از ﻧ
در  B آﻧﺘﻲ ژن ﺳﻄﺤﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ وVIH و  C ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
 ﻣﻮرد 3831ﻫﺎي ﻓﺮوردﻳﻦ ﺗﺎ ﺷﻬﺮﻳﻮر ﺳﺎل  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺎه
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻪ روش اﻟﻴﺰا . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ اﻟﻴﺰا در . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻪ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﺑﻼت ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ  VCH و VIHﻣﻮرد 
 )dtL= scitsongaiD sbaL eneG.BW(. ﺷﺪ
اﻻﺗﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺆﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ ﺳ
ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻮدن و اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك ﻧﻴﺰ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻃﺮﻳﻖ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
و ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ روﺷﻬﺎي آزﻣﻮن ﻛﺎي دو 
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و  SSPSآﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در ﻧﺮم اﻓﺰار
 ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ <p0/50ار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮ
  . ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 رﺳﻲ ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮ331از ﻣﺠﻤﻮع 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 1/6) ﻧﻔﺮ 2ﻣﺮد و %( 89/4) ﻧﻔﺮ 131
 ﻧﻔﺮ 51 .ﺑﻮد(  ﺳﺎل81-56) ﺳﺎل 23±7/1 اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 از ﻧﻈﺮ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ%( 6/2) ﻧﻔﺮ 8 و  Cاز ﻧﻈﺮ ﻫﭙﺎﻳﺖ%( 11/2)
و ﻫﻤﻪ اﻳﻦ   ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪVIHاز ﻧﻈﺮ /%( 57) ﻧﻔﺮ 1و  B
 B و C ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﺑﺘﻼي ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ. ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
  . ﺳﺎل ﺑﻮد13/1±8/1  و33/4±9/74 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ارﺗﺒﺎط   آزﻣﻮن ﻛﺎي دوﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
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  ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮددر ﻣﻌﺘﺎدان  VIH و C  و B ﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖارﺗﺒﺎط ﻓ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (.<p0/10) ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد Cو B  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
  negitnA ecafrus B sititipeH :gAsBH
 .ydabitnA suriV C sititipeH :bAVCH
 suriV ycneicifodonummI namuH :VIH
  
 B  از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖﻗﻮي ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده 
 از ﺑﻴﻦ. (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )<p( 0/10)دارد  وﺟﻮد C و
و  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺠﺮد 03ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﺮد 
ﺑﻴﻜﺎر ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك و زﻧﺪاﻧﻲ 
  . ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدVIHﺑﻮدن داﺷﺖ از ﻧﻈﺮ 
  
  :ﺑﺤﺚ
اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻛﻠﻴﺪي در اﻧﺘﻘﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺧﻮن اﺳﺖ ﻫﭘﺎﺗﻮژن
دﻫﺪﻛﻪ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ه ﺗﺰرﻳﻘﻲ و  ﻧﻮع ﻣﺎد،ﻣﺪت اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲﻮاد، ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣ
 ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻢ واﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺼﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴ
ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ  VIHﻋﻔﻮﻧﺖ  و C و B ﺑﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
 ﻣﻌﺘﺎد 192در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻛﭙﻨﻬﺎك از ﻣﺠﻤﻮع . (11)
  درﺻﺪ46 ﻣﺜﺒﺖ وVIH   درﺻﺪ3/4ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در . (21) ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ VCH   درﺻﺪ57و VBH 
  درﺻﺪ08 ﻣﻮرد ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ 27از ﻣﻴﺎن  در ﻧﭙﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
 از  درﺻﺪ5/5ﻧﺪ اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ دﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮ bA cBH و  VCH از ﻧﻈﺮ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﻘﻄﻌﻲ در در . (31) ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ gA sBH ﻧﻈﺮ 
  
 VBH ﺑﻴﻦ ﻛﻮﻟﻲ ﻫﺎي ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 45و gAsBH   ﻧﻔﺮ 53 ﻧﻔﺮ 452ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ 
  .(41 )دﻧﺪﺑﻮﻣﺜﺒﺖ  bAcBH ﻧﻔﺮ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  B ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ          
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺎرﻛﺮﺳﺎﻳﺮ 
ﺑﻮده اﺳﺖ در gAsBH   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﻴﺰ  VBHﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻛﻪ در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺣﺎﻟﻲ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع. (51 )ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻪ در ﺑﻌﻀﻲ  ﺣﺎﻟﻲ در ﺑﻮد درﺻﺪ 11/2 VCH
  ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ08ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎ ﺑﻴﺶ از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ . (61،51)
را VIH ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﺰان ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 از ﻣﻮارد  درﺻﺪ56ﺳﺖ ﻛﻪ  ااﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ و ﻧﺸﺎن داد
ﺴﺘﻨﺪ ﻫﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ اﻳﺮان  در VIH ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ﻫﺎ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت  ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت. (01)
 5- 7ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺣﺪود  ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻮد در ﺣﺎﻟﻲ
  ﻴﻦ ﺗﻌﺪادﻤ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻋﺘﻴﺎد داﺷﺘﻪ و از ﻫدرﺻﺪ
 05 ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻴﺶ از  درﺻﺪ5- 01 
  ( 71) ﻛﻨﻨﺪ  اﻳﻨﻬﺎ از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲدرﺻﺪ
  
                     ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ  bAVCH  gAsbH  VIH
  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻨﻔﻲ    ﻣﺜﺒﺖ       ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻨﻔﻲ
    درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  03/7  8  96  81  91/2  5  91/2  5  2  1  89  84  اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك
  6/2  7  39/4  001  2/8  3  2/8  3  0  0  001  48  ﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك ﻋﺪم ا
  71  8  28/9  93  8/5  4  8/5  4  1/7  1  89/2  55  ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻮدن 
  8/2  7  19/8  97  4/6  4  4/6  4  0  0  001  77  ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻮدن
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  رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻌﻴﺖ ﻣﻮاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك در ﺟﻤ
ﻋﻠﺖ دﻳﮕﺮي . ﺑﻮدﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر از ﻣﻴﺰان 
ﻫﺎ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻪ ﭼﻨﺪان  ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت
 ﺪﺧﻴﻦــﺪر از ﺗــت اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪ
 ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻌﻨﻲ اﻋﺘﻴﺎد 
ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻮاﻣﻊ   ﻛﻮﺗﺎهﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻋﻤﺮي ﻧﺴﺒﺘﺎً
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ .(81) دارد
  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺎ اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي از وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﺧﻮد  ﻣﻲ
 ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ، ﻣﻮاردVIH  ﺧﺼﻮﺻﺎً
  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  VIH
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه اﻧﺘﺨﺎب . ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
 ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد ﺷﺪه از
  ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻛﻞ ﻣﻮارد ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ را ﺷﺎﻣﻞ 
  .ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ  ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﺑﺴﻴﺎري از ( <p0/50 )اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ
  .(91،02،12 )ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﺑﻪ رﻏﻢ ﺷﻴﻮع ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ   اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري،ﺎتـــﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ
در اﻳﺮان ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آن ﺑﺮاي ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎديﻧﺴﺒﺖ 
 % 0/002و % 0/5-%1/2 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ VIH و C، ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ B
ﻮردار اﺳﺖ ـــﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧـــاز ﺷﻴ (22،32)ﺪ ــــﻣﻲ ﺑﺎﺷ
ﺰرﻳﻘﻲ در ـــﺎد ﺗــــﺰان اﻋﺘﻴـــ رﻓﺘﻦ ﻣﻴﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻـــو ﺑﺎ ﺗﻮﺟ
 ﻟﺰوم اﻋﻤﺎل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ( 71)اﻳﺮان 
دو .  ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﺎﻣﻼًnoitcuder mraH()
  ﺗﻮﺻﻴﻪ  ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻬﻢ
 ﻳﻜﻲ آﻣﻮزش در ﺳﻄﺢ وﺳﻴﻊ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ و دوم  ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺸﺎوره، ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﺮﻧﮓ راﻳﮕﺎن ﺗﺪاﺧﻼت ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣ
ﻫﺎي  ﻧﮋادي و ارزش، ﮕﻲو اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨ
 ﻫﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﮔﺴﺘﺮش اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳﻄﺢ . ﺳﺖا
   ﻣﺤﺴﻮس وﺳﻴﻊ ﺗﺮ در اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﻛﺎﻣﻼً
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺎدان ﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺘﻳدر ا           
ﺰان اﺑﺘﻼي ﻴﻣ( 22،32)ﺖ ﻋﺎدي ﻴﻘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻳﺗﺰر
ﮕﺮ ﻳاز ﻃﺮف د .ﻫﺎ دارﻧﺪ ﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻳﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﻴﺑ
ﺎد ﻴﻫﺎ اﻋﺘ ﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻣﻬﻤﺘﺮ
  .ﻘﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻳﺗﺰر
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
در ﭘﺎﻳﺎن از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ دﻛﺘﺮ ﻧﻈﺮي و  ،آﻗﺎي دﻛﺘﺮ آوﻳﮋﮔﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد،
.ﻛﻴﻮاﻧﻲ و آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ﺑﻬـﺎرﻟﻮ ﺗـﺸﻜﺮ و ﻗـﺪرداﻧﻲ ﻣـﻲ ﻧﻤـﺎﻳﻴﻢ 
    
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 VCH dna VIH neewteb noitalerroC .H ohlavraC ,R odevezA ,M namzoR ,E dassaM ,M inittaruB .1
 0002 .acilbuP eduaS veR .nosirp edisni noissimsnart laretnerap rof ecnedive :srenosirp nailizarB ni
 .6-134 :)5(43 ;tcO
 namuh fo noissimsnart lauxesoreteH .rJ SL nworB ,Z lesmA ,WR snekciP ,JR sejttaB .2
 .11-7001 :)5(261 ;voN 0991 .siD tcefnI J .sresu gurd suonevartni gnoma suriv ycneicifedonummi
 fo ksiR .J gnohpanatarauhC ,J snavE ,SJ lednaM ,JG nevsneirG naV ,K refahS-egaP ,A tarivauB .3
 ,kokgnaB ni sresu gurd gnitcejni gnoma noitarecracni htiw detaicossa noitcefni VIH tnelaverp
 .803 :)4837(623 ;beF 3002 .JMB .yduts lortnoc-esac :dnaliahT
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